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USDA - SOLICITUD DE AUTORIZACION A LAS Formulario Aprobado
TIENDAS PARA ACEPTAR CUPONES PARA N° de la OMB 0584-0008.
ALIMENTOS Fecha de Vencimiento 10/05
Date Authorized FOR FNS USE ONLY Authorization
MM DD YYYY FNS Number Country Code Initials

Lol TILTITTITT) L ] 0 [LL]

Numero de Seguimiento del FNS (FNS Tracking Number)

El objeto del Programa de Cupones para Alimentos es promover la nutricion y la salud entre la poblacion de bajos
recursos. El USDA busca administrar el Programa de Cupones para Alimentos a través de las tiendas de abarrotes al
por menor que en forma constante venden una variedad de alimentos basicos en cada uno de los cuatro grupos de
alimentos, o que generan el 50% o mas de sus ventas brutas gracias a los alimentos basicos. Sirvase responder a cada
uno de los siguientes puntos en forma completa y precisa a fin de que podamos determinar la elegibilidad de su tienda
para aceptar beneficios de cupones para alimentos.

VER EJEMPLO MAS ABAJO: Sirvase utilizar boligrafo, no lapiz.

Escriba de esta forma:

Sombree los circulos de esta forma: @
AR[TI Is| [mlalrikle|t] [ [ [ [ [ [

No de esta otra: RS

INFORMACION BASICA SOBRE LA TIENDA

1. Nombre de la Tienda

2. Direccion de la Tienda (No utilice una Casilla de Correo Postal)

Numero Nombre de la Calle

HEEEEEE NN EEEE
Ciudad Estado Cadigo Postal
LIyt L =t

Condado | | [ | [ [ [ [ [][]]

3. Direccion Postal de la Tienda (No complete si coincide con el punto N° 2 anterior)
Numero Nombre de la Calle (o Casilla de Correo Postal)

Ciudad Estado Cadigo Postal

4. Numero de Teléfono Numero de Fax (Si corresponde)

Direccion de Correo Electronico: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(Si corresponde)
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5. Sombree el cuadro que mejor describa su tienda:

(O Supermercado (O Tienda de Reparto (O Tienda de Medicamentos y
Articulos para el Cuidado Personal
(O Tienda de Abarrotes (O Mercado de Granjeros/ (O Super Tienda

Puesto de Productos Agricolas
(O Minimercado de Autoservicio () Otro (describir):

6. Numero Federal de Identificaciéon de Empleados (EIN, en inglés): ‘ ‘ ‘—‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(Si corresponde)

El EIN es un nimero de nueve digitos asignado por el Servicio de Impuestos Internos (IRS, en inglés). EI IRS utiliza el
numero para identificar a las empresas que deben presentar determinadas declaraciones juradas de impuestos federales.

INFORMACION RELATIVA A LA PROPIEDAD

7. Tipo de Propiedad - Sombree un solo tipo:

O Sociedad Unipersonal O Sociedad con Responsabilidad Limitada O Empresa Estatal (Si sombrea esta
opcion, dirijase al punto N° 10)

O Sociedad de Personas O Cooperativa O Sociedad de Personas con
Responsabilidad Limitada
O Sociedad Cerrada O Sociedad Abierta (Cotiza en bolsa) (Si sombrea esta opcidn, dirijase al punto N° 9)

(No cotiza en bolsa)

8. a. Ingrese el/los titular(es) principal(es) o accionista(s) mayoritario(s) si la tienda es de propiedad de una o mas
personas o es una sociedad privada. En estados en donde rige el sistema de bienes gananciales, debera ingresarse
la informacion relativa al conyuge. Los estados en donde rige el sistema de bienes gananciales son los siguientes:
Arizona, California, Idaho, Luisiana, Nevada, Nuevo México, Tejas, Washington y Wisconsin. Ingrese la informacién
del director si la tienda pertenece a una cooperativa. Ingrese el nombre en letra de imprenta tal como aparece en la
tarjeta del seguro social.

Primer Nombre Segundo Nombre
HEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEE

Apellido
HEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Numero Nombre de la Calle (o Casilla de Correo Postal)
HEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

Ciudad Estado  Codigo Postal
HENEEEEEEEEEEEEpEEnEEEEELEEEE

Cargo
HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Numero de Seguro Social Fecha de Nacimiento: MM/DD/AAAA
HEES NN HEGEEGERERE
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b. Ingrese la informacion relativa a otros propietarios / accionistas o directores (Si los hubiera):

Primer Nombre Segundo Nombre

HEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEn

Apellido
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Numero Nombre de la Calle (o Casilla de Correo Postal)
HEEEEEEEN NN EEEEEEEE

Ciudad Estado Cddigo Postal
HEEEEEEEEEEEEEnEEnEEEER NN

Cargo
IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Numero de Seguro Social Fecha de Nacimiento: MM/DD/AAAA
==L HErgiNrauEEN

NOTA: Si hay mas propietarios, accionistas o directores, ingrese la misma informacién que se solicitdé anteriormente en el Apartado
Adicional, que se encuentra en la pagina 5.

9. ¢ Es esta tienda una franquicia? O Si O No

10. Ingrese el nombre y la direccion dela sociedad controlante o la franquicia (Sicorresponde):

Nombre
IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Numero Nombre de la Calle (o Casilla de Correo Postal)
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Ciudad Estado Cddigo Postal
PPy ey L=t

Numero de Teléfono Numero de Fax (Si corresponde)

Direccion de Correo Electrénico:
(Si corresponde) HEEEEEEEEEEEEEEEEN

M M D D A A A A
HElrgulraulln

12. a. ¢ Estara abierta la tienda todo el afio? O Si (Si la respuesta es si, dirijase al punto N° 12c) O No

11. ¢, Cuando comenzé o comenzara a operar la tienda con estos propietarios?

b. Si la respuesta es no, sombree todos los meses en que estara abierta:

(O ene O Feb O Mar O Abr OMay O dun O dul OAgo (O sep (O oet () Nov () Dic

c. ¢Estara abierta la tienda 24 horas al dia, los 7 dias de la semana? O Si (Si la respuesta es si, dirijase al punto N° 13) O No

d. Escriba en letra de imprenta los dias de trabajo y el horario comercial de la tienda:

Sombree los dias en que estara cerrada: () Lun (O Mar (O Mié (O Jue (O Vie () sab () Dom
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INFORMACION RELATIVAA LA ELEGIBILIDAD

13. Calcule sus ventas anuales AL POR MENOR:
(Incluya articulos alimenticios y no alimenticios en esta tienda) $ D ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ H 0 ‘ 0 ‘
centavos
14.a. ; Vende todos los articulos enumerados a continuacién?  ()Si  (ONo

(Si la respuesta es si, dirijase al punto N° 14c)
(Si la respuesta es no, responda el punto N° 14b)

b. De los siguientes articulos, sombree los que tiene en existencia y vende en su tienda:

Panes/Cereales  Productos l acteos = Frutas / Verduras Carnes / Aves / Pescados
(O  Panes (O Leche (O Frutas / Verduras frescas (O Carne vacuna

O Cereales O Queso O Frutas / Verduras enlatadas O Pollo

(O Pastas (O Mantequilla (O Frutas / Verduras congeladas (O Cerdo/ Tocino / Jamén
(O Arroz (O Fémulaparabebés () Jugos 100% de frutas / de verduras ()  Pescados / Mariscos
(O Harina (O Yogur (O Otros (O Huevos

(O Granos (O Otros (O Fiambres / Panchos
(O Otros (O Carnes / Pescados

enlatados

(O Oftros____

c. Calcule el porcentaje (%) de sus ventas anuales al por menor (punto N° 13) que proviene de los articulos enumerados anteriormente.

15. a. De los siguientes tipos de alimentos, sombree los que tiene en existencia y vende en su tienda: Djj %
(O Condimentos / Especias () Sandwiches Frios (O Dulces
O Café / Té / Cacao O Ensaladas / Alimentos preparados O Bebidas gaseosas/no gaseosas

b. Calcule el porcentaje (%) de sus ventas anuales al por menor (punto N° 13) que proviene de los tipos de articulos

que sombreo en el punto N° 15a. D]] %

16. Calcule el porcentaje (%) de sus ventas anuales al por menor (punto N° 13) que proviene de la venta de alimentos
calientes y de articulos no alimenticios, como por ejemplo: Gasolina, Tabaco, Bebidas Alcohdlicas, Boletos de Loteria,

Productos de Papel y de Limpieza, etc. D]] %

NOTA: Los cuadros de los puntos N° 14c, 15b y 16 deben dar un total de 100%.

17. a. Ademas de las ventas al publico en general, ¢ sera esta tienda MAYORISTA para otros comercios, hospitales,
restaurantes, etc.? () gi  (Sila respuesta es si, responda el punto N° 17b)
O No (Sila respuesta es no, dirijase al punto N° 18).
| [Jofo

centavos

18. ¢, Se ha negado, retirado o suspendido alguna vez una licencia al propietario, gerente y/o director de la tienda o se le han apli-
cado multas por infracciones a licencias (por ejemplo, Cupones para Alimentos, WIC, habilitacion comercial, licencia para la
venta de alcohol, tabaco, boletos de loteria o habilitacion sanitaria)? O S O No

b. Calcule sus ventas anuales a estos establecimientos
(tanto productos alimenticios como no alimenticios): D ,

19. ¢ Alguna vez ha sido condenada alguna de las personas que participan en la propiedad o administracion de la empresa
por la_comision de un delito?
Si O No Si la respuesta es "si", sirvase brindar una explicacion en la pagina 6 del apartado adicional.
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APARTADO ADICIONAL
8. (Continuacién): INFORMACION RELATIVA A OTROS PROPIETARIOS, ACCIONISTAS O DIRECTORES: D No Aplicable

Primer Nombre Segundo Nombre

Apellido
HEEEEEEEEEEERENEEEEE

Namero Nombre de la Calle (o Casilla de Correo Postal)

IEEEEEEE NN EEn
Ciudad Estado  Codigo Postal
PPy ey e =l

Cargo
IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
Numero de Seguro Social Fecha de Nacimiento: MM/DD/AAAA

L= =0T HEgHErgEEN

Primer Nombre Segundo Nombre
INEEEEEEEEEEEN HEEEEEEEEEEREEEEEN
Apellido

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Namero Nombre de la Calle (o Casilla de Correo Postal)

HEEEEEEER NN EEEEEn
Ciudad Estado  Codigo Postal
PPy ey e =l

Cargo
IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
Numero de Seguro Social Fecha de Nacimiento: MM/DD/AAAA

L= =0T HEgHErgNEEN
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18. (Continuacion): Si su respuesta fue “si”, sirvase brindar una explicacion:

19. (Continuacién): Si su respuesta fue “si”, sirvase brindar una explicacion:

Declaracion de la Ley de Privacidad (Privacy Act) — El Articulo 9 de la Ley sobre Cupones para Alimentos de 1977 (Food Stamp Act
of 1977), con sus modificaciones (Titulo 7, Cédigo de EE.UU. 2011 y siguientes), autoriza la recabacion de esta informacion. Esta
informacion sera utilizada primordialmente por el Programa de Cupones para Alimentos. Podran efectuarse divulgaciones adicionales de
la informacion a otros programas del FNS dentro de las oficinas locales, estatales y federales y a autoridades de investigacion, incluidos
los cuerpos locales encargados de imponer el cumplimiento de la ley, cuando el Programa de Cupones para Alimentos tome conoci-
miento de una infracciéon o posible infraccién de la Ley sobre Cupones para Alimentos, segun se explica en la siguiente seccion del
presente documento denominada “Utilizacién y Divulgacion” [Titulo 7, Codigo de EE.UU. 2018(c); Titulo 26, Codigo de EE.UU. 6109(f);
Titulo 42, Codigo de EE.UU. 405(c); y Titulo del Codigo de EE.UU. 770119].

En los casos en que el nimero de identificacion de propietario sea su Numero de Seguro Social (SSN), la recabacién de esa
informacion esta autorizada por el Articulo 271.1(b) de los reglamentos del programa. En virtud de ese Articulo, también estamos
autorizados a recopilar su Numero de Identificacion de Empleado (EIN) y su informacién tributaria. Solamente estamos facultados a
divulgar los SSN y los EIN a otras agencias federales que estan autorizadas por ley a guardar dichos nimeros en sus propios registros
[Titulo 26, Codigo de EE.UU. 7213 y Titulo del Cddigo de EE.UU. 20189c]. La presentacion de la informacion solicitada en este
formulario, incluidos su SSN y su EIN, es voluntaria; pero la falta de presentacion de dicha informacién puede ocasionar la
desaprobacion de esta solicitud.

Si el FNS o el Programa de Cupones para Alimentos utiliza la informacién suministrada en este formulario para fines distintos de
aquellos indicados en él, podra brindarle una declaracion adicional donde refleje esos fines.

Utilizacion y Divulgacion — Podemos utilizar computadoras para comparar la informacion que usted nos brinda con la informacion
llevada por otras agencias federales a fin de asegurarnos de que los datos suministrados, incluidos su SSN y su EIN, son veridicos.
Utilizaremos la informacion proporcionada por usted para administrar y exigir el cumplimiento de las reglas y leyes relativas a los
cupones para alimentos. Estamos facultados para informar los SSN y los EIN al Departamento de Justicia si fuera necesario para
procedimientos judiciales y al Departamento del Tesoro u otras agencias federales con fines informativos y para que procedan al cobro
de dinero que se nos adeuda. Ello incluye la posibilidad de deducir las sumas que usted nos adeuda de un futuro reembolso de
impuestos federales, un salario federal o de un beneficio federal que usted pudiera recibir (Titulo 7, Cédigo de EE.UU. 2022 y Titulo 31,
Caodigo de EE.UU. 3711). La informacion que usted nos brinda (excepto su SSN y su EIN) también podra ser comunicada a: (1)
organismos privados de cobro a fin de que procedan al cobro de dinero que se nos adeude; (2) la policia local y a las agencias federales
y estatales responsables del cumplimiento de la Ley sobre Cupones para Alimentos u otras reglas y leyes federales y estatales; (3) las
agencias estatales responsables del Programa Especial de Nutricion Suplementaria para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC, en inglés).

Advertencia sobre Penalidades — Estamos facultados a rechazar la solicitud o retirar nuestra autorizacién para que usted pueda
aceptar los beneficios de cupones para alimentos como pago por los alimentos que vende en su tienda en los siguientes casos: (1) si
usted miente o nos brinda informacion falsa; o (2) intenta ocultar informacion que le solicitamos nos proporcione. Si usted miente, nos
brinda informacion falsa u oculta informacién, usted y las personas propietarias de la tienda podran ser obligadas a pagar $10,000 o
encarceladas por un periodo maximo de cinco afios, o podran sufrir ambas penalidades (Titulo 7, Cédigo de EE.UU. 2024 y Titulo 18,
Cddigo de EE.UU. 1001).

Certificacion y Firma — Con su firma estampada en esta solicitud, usted manifiesta ante nosotros lo siguiente: (1) que usted es el
propietario de la tienda o que el/los propietario(s) le ha(n) pedido que presente la solicitud en nombre de ellos; (2) que la informacion
que usted y/o el/los propietario(s) nos proporcionaron en este formulario o en los documentos que pedimos es verdadera; (3) que ha
leido y que comprende la informacién contenida en esta planilla; (4) que no puede dar un tratamiento distinto a los clientes que compran
con cupones para alimentos; (5) que comprende que usted y la(s) persona(s) en nombre de quien(es) usted presenta la solicitud son
responsables de impedir que los empleados, asalariados o no, infrinjan las normas relativas a cupones para alimentos, las que incluyen,
entre otras, las siguientes: (a) intercambiar dinero en efectivo por beneficios de cupones para alimentos; (b) aceptar beneficios de
cupones para alimentos de las personas que no tienen autorizacion para utilizarlos; (c) aceptar beneficios de cupones para alimentos
para efectuar pagos respecto de una cuenta de crédito o préstamo; (d) aceptar beneficios de cupones para alimentos para efectuar el
pago de articulos que no pueden comprarse con dichos beneficios. Estamos facultados para revocar el derecho de una tienda de
aceptar beneficios de cupones para alimentos como pago de los alimentos que vende en su tienda si un propietario o gerente u otra
persona que trabaje en la tienda infringe alguna de las reglas o leyes relativas a los cupones para alimentos.
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ACUERDO

COMPRENDO Y ACUERDO LO SIGUIENTE:

= Tengo autoridad para contratar en nombre de la empresa.

= He proporcionado informacion veridica y completa en este formulario.

= Por el presente acepto autorizar al Departamento de Agricultura (USDA), mediante mi firma que aparece mas
abajo, a acceder a mis registros tributarios y también acepto permitir que el USDA verifique la precision de la
informacion presentada con esta solicitud.

= Toda informacién provista por mi puede ser corroborada y comunicada a otras agencias, segun se explica en el
apartado adicional.

= En el supuesto de que yo presente informacion falsa, mi solicitud puede ser rechazada o retirada.

= Acepto la responsabilidad de informar a la Oficina Local de FNS ("Field Office") todo cambio que se produzca
en la titularidad de la empresa, en su direccion, estructura comercial, y operacion.

= Respetaré y me aseguraré de que los empleados respeten los reglamentos del Programa de Cupones para
Alimentos. Tengo conocimiento de que las infracciones de las normas del programa podran acarrear multas,
sanciones legales, el retiro o la inhabilitacion para participar del Programa de Cupones para Alimentos.

= Acepto la responsabilidad en nombre de la empresa por toda infraccion de los reglamentos del Programa de
Cupones para Alimentos, incluidas aquellas cometidas por los empleados de la empresa, asalariados o no,
y ya sea que sean empleados nuevos, a tiempo completo o a tiempo parcial.

Ellas incluyen, entre otras, las siguientes infracciones:

— Dar un tratamiento distinto a los clientes que pagan con cupones para alimentos respecto de los
restantes clientes.

— Intercambiar dinero en efectivo por beneficios de cupones para alimentos.
— Aceptar a sabiendas beneficios de cupones para alimentos de personas que no estan autorizadas a usarlos.
— Aceptar beneficios de cupones para alimentos como pagos respecto de cuentas de crédito o préstamos.

— Aceptar los beneficios de cupones para alimentos como pago por articulos que no se pueden
comprar de ese modo.

= Podra denegarse la participacion o retirarse la autorizacion para participar si mi empresa infringe cualquier
norma o reglamento emitido por agencias locales, estatales o federales, incluidas las leyes sobre derechos
civiles y sus disposiciones reglamentarias. Asimismo, la inhabilitacién para participar en el Programa WIC
puede acarrear la inhabilitacion para participar en el Programa de Cupones para Alimentos.

= | a participacion en el Programa de Cupones para Alimentos exige que no discrimine a los clientes sobre la
base de su raza, color, nacionalidad, edad, sexo, religion, creencias politicas, discapacidad y que tome toda
medida necesaria de inmediato para garantizar que mis clientes no sean discriminados.

= Toda persona fisica o juridica que acepte o utilice los beneficios de cupones para alimentos sin estar
autorizada a hacerlo sera pasible de multas significativas y sanciones administrativas.

= He leido y comprendo la Declaracién de la Ley de Privacidad, las Advertencias y la Certificacion que constan
en el presente.

X

Firma Fecha de firma

Nombre en letra de imprenta Cargo en letra de imprenta

De conformidad con el Derecho federal y con la politica del Departamento de Agricultura de EE.UU., se prohibe a
su institucion discriminar a las personas sobre la base de su raza, color, nacionalidad, sexo, edad, religion, creencias
politicas o discapacidad.
Para presentar una queja por Discriminacion, sirvase escribira: ~ USDA, Director, Office of Civil Rights

Room 326W, Whitten Building

1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410
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